
※掛金免除中については養育特例の申出は出来ませんのでご注意ください。

※申出者（届出者）が自ら署名する場合には、押印不要です。

　下記のとおり申し出（届け出）ます。

　　高知県市町村職員共済組合　理事長　様

-

-

○３歳に満たない子を養育することとなった場合に記入してください。

-

○３歳に満たない子を養育しないこととなった場合に記入してください。

　上記の記載事項は、事実と相違ないことを証明します。

※　以下の書類を添付してください。

　　・子の生年月日及びその子と申出者との身分関係を明らかにすることができる戸籍記載事項証明書又は戸籍謄（抄）本

　　・世帯全員の住民票

　　・組合員の漢字氏名欄は自署、所属機関の長の証明欄はゴム印の押印により対応をお願いします。
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